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乳癌に関する4検査法のスコア化の試み
伊　　藤　　　　　浩
東京医科大学外科第四講座
　（指導：相馬哲夫主任教授）
【要旨】1993年9月から1997年3月末までの3年7カ月の間に我々の施設において視触診（Physical
examination），乳房X線検査（Mammography，以下MMG），超音波検：査（Ultrasonography，以下US）
のいずれかで病変を指摘され，さらに穿刺吸引細胞診（Aspiration　Biopsy　Cytology，以下ABC）が施行さ
れた620症例の診療結果について検討した．さらに4検査法の結果をスコア化し，その総合評価による乳癌
診断を試みた．
　1．ABCを施行した620例の検索症例中，パパニコロー分類class　I，　IIの良性例が569例（91．8％）で，　class
IIIaの境界例が9例（1．5回目であった．　Class　IIIbの強陽性例が13例（2．1％）であった．　Class　IV，　Vの
悪性例が29例（4，7％）であった．
　2．組織診断が得られた137例中乳癌が50例（36．5％），良性疾患が87例（63．5％）であった．良性疾患の内
訳は乳腺症43例，線維腺腫25例，乳腺炎4例，その他（嚢胞，乳頭腺腫，脂肪腫等）15例であった．
　3。4検査法における乳癌診断の感度（sensitivity）の比較では，　ABCは82，0％と最も高く，USとMMG
の感度は74．0％で，視触診は64．0％であった．
　4．腫瘍径別にみると，ABC以外の3検査法は腫瘍が小さい程感度が低く，ABCは20mm以下乳癌に対し
ても高い感度を示した（80．6％）．
　5．4検査法の結果を点数化し（悪性3点，強陽性2点，境界1点，良性0点），その総和をもって総合評価
を試みたところ，総和が5点以上において腫瘍径10mm以下の症例では92．9％，11mm以上の症例では
100％の感度であった．
　6．以上の結果から4検査法による総合評価は乳癌手術の決定に有用であると結論される．
緒 言
　本邦における乳癌による死亡数及び死亡率はいず
れも増加の一途をたどっている．死亡数の年次推移
をみると，1960年には1683人，1970年には2486人，
1980年には4141人及び1990年には5848人と急速
な増加を示している1）．近年一般女性の乳癌に対す
る関心が高まり，さらに乳房温存をはじめとする縮
小手術が普及するにつれ，乳癌の早期発見及び診断
がより重要なものとなってきている．
　乳癌の診断法は視触診（Physical　examination），
乳房X線検査（Mammography，以下MMG），さら
に超音波検査（Ultrasonography，以下US）が主流
である．確定診断には生検が欠かせないが，最近，
低侵襲の超音波誘導下穿刺吸引細胞診（Aspiration
Biopsy　Cytology，以下ABC）やCore　biopsyなど
の手法の改善が顕著である．
　1961年イギリスのBerlyne2）がA－scope　guide下
における腎針生検を施行して以来，1972年穿刺用中
心孔を有するA－scope　probeがHolm及びGold－
bergらによって開発され，これにより臨床的応用が
広まった3）4）．本邦では1974年に超音波ガイド下乳
腺嚢胞の吸引穿刺等の臨床応用について横井らが報
告したのが最初である5）6）．さらに1982年乳腺，甲状
腺穿刺吸引細胞診用アダプターを川内らが考案
し7），画像診断で鑑別困難な小さい腫瘍に応用可能
となり，本法は急速に普及することとなった．
　筆者らは1993年9月より超音波誘導下穿刺吸引
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細胞診（ABC）を導入し，600例を越える症例を経
験するにいたった．そこで視触診，MMG，　US及び
ABCそれぞれの診断能を比較検討した．さらに4法
を総合的に検討することで診断書の向上を図るべく
4法それぞれに点数制を導入し総合評価として乳癌
診断に応用した．
対 象
　1993年9月から1997年3月末までの3年7カ月
の間に東京医大霞ケ浦病院外科において視触診，
MMG，　US及びABCが施行された620例（男性2
例を含む）を対象とした．年齢は17歳から87歳ま
でで平均43．9歳である．無症状で検診あるいはドッ
グで発見された症例は183例，有症状受診例は437
例である．これら620症例のうち生検あるいは手術
で確定診断が得られた症例は137例である．
方 法
　各検査法の実際，診断基準及び点数配分はそれぞ
れ次の如くである．尚各検査法の点数配分に関して
は，我々が臨床上応用できるように独自に考案し設
定したものである．
　1．視触診の方法，診断基準及び点数配分
　視触診の実際は次の如くである．まず患者を爵位
にし両側乳房の形状，大きさ，乳頭と皮膚の異常の
有無等を診察し，また乳頭分泌物の有無を確認する．
さらに両上肢を挙上下垂させ皮膚の変化の有無を診
察する．触診は愈愈と仰臥位の両方で行い，両手の
2～4指の指尖と指腹を用いて乳房全域をくまなく
滑るように行う．腫瘤あるいは硬結等異常が触れた
場合，そこを中心に入念に触診し，その部位，大き
さ，形状，表面の性状，境界，硬度，可動性，圧痛
の有無等を確認する．最後に鎖骨上窩，腋窩リンパ
節の触診を行う．
　視触診において乳房腫瘤が悪性を疑わせる所見と
しては以下の8項目があげられる．すなわち皮膚陥
凹（乳頭陥凹），皮膚不整膨隆，皮膚の発赤及び浮腫，
皮膚の潰瘍及びビラン（乳頭ビランを含む），不整形
腫瘤，衛星皮膚結節，可動性不良腫瘤，血清乳頭分
泌物などである8）．これらの所見の有無に基づき，以
下の如く採点評価を行った（表一1a）．
　2．乳房X線検査の方法，診断基準及び点数配分
　使用した撮影装置はセノグラフ500T（GE社製）
である．ルーチンの撮影は，頭尾方向（cranio－caudal
view），内外90度側方向（mediolateral　view），内
外斜位方向（mediolateral　oblique　view　45．～55．）
の3方向を両側乳房それぞれに行った．さらに，触
知可能な腫瘤に対し圧迫スポット撮影を追加し，石
灰化像が認められる症例に対し拡大撮影（1．85倍）
を追加した．また，異常乳頭分泌が認められる症例
に対し乳管造影を追加した．
　MMGにおける診断基準は市川平三郎他による乳
腺診断アトラス9）を参考にし，以下の如く採点評価
を行った（表一1b）．
　3．超音波検査の方法，診断基準及び点数配分
　使用した超音波装置は東芝SSH250Aである．プ
ローブは7．5MegaHertsのものを用いた．検査法
は次の如くである．検査する方の乳房の下に枕を入
れ，乳房が胸壁の上に水平になるように，両側乳房
に対しそれぞれ縦走査，横走査をくまなく行い，異
常所見がみられた部位を中心に，その大きさ，形状，
辺縁，境界エコー，内部エコー，後方エコー，外側
陰影，縦横比を確認し撮影した．
　USの診断基準は1988年の日本超音波医学会に
よるDiagnostic　Criteria　for　the　Breast　Lesionslo＞
を参考にし，臨床所見を以下の如く採点評価を行っ
た（表一1　c）．
　4．穿刺吸引細胞診の方法，診断基準及び点数配
　分
　ABCの実際はつぎのごとくに行った．上記超音波
装置及びプローブを用い，穿刺針は主として21ゲー
ジのPTC針を使用し，それに接続管を装着し，50　cc
の注射器を連結，手動にて吸引を施行し，スライド
ガラスに吹き付け，ただちに95％エタノールで固定
し，Papanicolaou染色を行った．
　診断はパパニコロー分類に準じ，classI（良性）か
らclassV（悪性）の5段階に分けた．筆者は以下の
如く採点評価を行った（表一1d）．　classIV，　Vをとも
に3点としたのは臨床上classIV，　Vと診断された
症例はほとんど悪性であったためである．
成 績
　1．視触診について
　620例の視触診の結果を示す（表一2）．腫瘤非触知
群は242例（39．0％）で，この群は乳房痛，異常分泌
等症状で受診，あるいは検診のMMGあるいはUS
で発見され，その内癌症例は5例であった．一方腫
瘤触知群は378例（61．0％）で，その内皮膚症状が
（2）
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表1a　視触診の診断基準及び点数配分
点数 診 断 基 準
0点
良性例
1点
境界例
2点
強陽性例
3点
悪性例
両側乳腺に明らかな異常がみられない症例
腫瘤が触知されるが，表面平滑で可動性も良好な症例
腫瘤は触知されないが，乳頭より非血1生な異常分泌のみられる症例
腫瘤が触知され，表面が軽度凹凸不整がみられ，可動性良好な症例
腫瘤は触知されないが，乳頭より血性異常分泌のみられる症例
腫瘤が触知され，表面凹凸不整で，辺縁不明瞭な可動性不良な症例
腫瘤が触知され，皮膚の陥凹あるいは隆起，発赤浮腫，潰瘍，びらん（乳頭びらん），衛星皮膚結節，
血1生乳頭分泌物を伴う症例
表1b　乳房X線検：査の診断基準及び点数配分
点数 診 断 基 準
0点
良性例
！点
境界例
2点
強陽性例
3点
悪性例
両側乳腺に明らかな異常所見がみられない症例
腫瘤陰影はみられるが，形状は整な円形で，辺縁平滑，内部均一な症例
腫瘤陰影はみられないが，少数の微細石灰化巣（5ヶ以下）のみられる症例
腫瘤陰影はみられるが，形状はやや不整な円形で，あるいは辺縁の一部が平滑でない，あるいは内部
やや不均一な症例
腫瘤陰影はみられないが，微細石灰化（5ヶ以上）のみられる症例
腫瘤陰影がみられ，形状は星芒状，岩石状，蟹状の不整形で，辺縁は放射線突起，棘状突起あるいは
ぼけ像を呈する症例
腫瘤陰影内に多発した大小不同な砂状，線状石灰化巣のみられる症例
腫瘤陰影とともに皮膚の陥凹，肥厚，乳頭陥没の伴う症例．
表1c超音波検査の診断基準及び点数配分 表1d穿刺吸引細胞診の診断基準及び点数配分
点数 診　　断　　基　　準 点数 診　　断　　基　　準
0点
良性例
1点
境界例
2点
強陽1生例
3点
悪性例
7要素中すべて陰性の症例
7要素中1要素が陽1生の症例
7要素中2要素が陽性の症例
7要素中3要素以上が陽性の症例
0点
良性例
1点
境界例
2点
強陽性例
3点
悪性例
class　I，　IIを示した症例
classlIIaを示した症例
classIIIbを示した症例
classIV，　Vを示した症例
　7要素：形状，辺縁，境界エコー，内部エコー，後方
　　　　エコー，外側陰影，縦横比
みられず，形状が整で，可動性良好な境界例と考え
られる症例が265例（42．7％）であった，この内癌
症例は14例であった．皮膚症状を伴わず可動性良好
であるが形状が不整なために強陽性例と考えられる
症例は88例（14．2％）であり，その内癌症例は10例
であった．可動性が不良でかつ形状も不整で明らか
に悪性例と考えられる症例は25例（4．0％）であり，
その内癌症例は21例であった（表一2）．腫瘤が触知
されず血清分泌物のみがみられた症例は5例で，そ
の内癌症例は1例であった．形状不整な可能性不良
な腫瘤で，血性分泌物がみられた3例はすべて癌で
あった．
　2．乳房X線検査について
　MMGの結果を示す（表一3）．　MMGで腫瘤陰影及
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表2　視触診の結果
kema
@［1一＋i
［ll∵ll羅1
　　　　　　　　　（血1生分泌伴う1例（1））
17例（2）
5例（1）
220例（2）
265イダリ（14）
88例（10）
13例（10）
12例（11）
計 620　ifrJ　（50）
（）：乳癌症例
表3乳房X線検査の結果
腫瘤陰影
謄：嚥　1篇＿
⊥：：灘擁ll1
231例（5）
31例（0）
21例（0）
　4例（2）
12例（0）
219例（5）
51例（6）
15例（！2）
14例（3）
　5例（2）
　0例
　5例（4）
12例（11）
計 620修剛（50）
（）：乳癌症例
び石灰化像も発見できず，全く正常と診断された症
例の内超音波検査で腫瘤が指摘された症例は231例
（37．3％）にのぼり，その内癌症例は5例であった．
同検査にて腫瘤陰影はみられないが微細石灰化巣の
所見のみられた4例の内，癌症例が2例であった．
一方腫瘤陰影が認められ微細石灰化巣がみられない
症例について検討すると，MMGで境界例と診断さ
れた症例は219例（35．3％）であり，その内癌症例
は5例であった．強陽性例の腫瘤が51例（8．2％）で
あり，その内癌症例は6例であった．明らかに悪性
例と考えられた腫瘤は15例（2．4％）であり，その
内癌症例は12例であった．腫瘤陰影と円形石灰化巣
の両方がみられる症例は19例であり，その内癌症例
は5例であった．腫瘤陰影及び微細石灰化巣がみら
れた症例は17例であり，その内癌症例が15例と高
値を示した．
　3．超音波検査について
　USの結果を示す（表一4）．超音波検査の診断基準
に基づき形状，辺縁，境界エコー，内部エコー，後
方エコー，外側陰影，縦横比の7要素中すべてが陰
性の症例，いわゆる良性例は404例（65．2％）であ
った（表一4）．しかしながらその中に癌症例3例含ま
れていた．1要素が陽性の症例，いわゆる境界例は
147例（23．7％）であり，その内癌症例は10例であ
った．2要素が陽性の症例，いわゆる強陽性例は35
例（5．6％）であり，その内癌症例は10例であった．
また3要素以上が陽性の症例，いわゆる悪性例は34
例（6．0％）であり，その内癌症例は27例であった．
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表4超音波検査の結果 表5　穿刺吸引細胞診の結果
404例（3）
147　gU　（10）
35例（10）
34例（27）
計
画素数 （％） 乳癌
620例（50）
（）：乳癌症例
class　I
classll
classllla
classlllb
classlV
classV
312例　　（50．3）
257例　　（41．5）
　9例　　　（1，5）
13例　　（2．1）
16BffJ　（2．6）
13例　　（2．1）
3例
4例
2例
12例
16例
13例
計 620例 50例
表6　対象症例診断内訳と腫瘍径
乳癌　乳腺症　線維腺腫　乳腺炎　その他　　計（％）
10mm以下　　14　　32
11t一・20　mm　22　8
21mm以上　　14　　3
7
13
5
0
3
1
7
3
5
60　（43．8）
49（35．8）
28（20．4）
計 50　43 25 4 15　137（　100）
表7病変別穿刺吸引細胞診の結果
点 数 3 2 1 0
疾患名 症例数
claSSV IV IIIbIIIa II 1
乳癌
良性疾患
50
W7
13
O
16
O
12
P
27 448 331
良性疾患内訳
乳腺症
?維腺腫
羡B炎
ｻの他
（43）
i25）
i4）
i15）
（0）
i0）
i0）
i0）
（0）
i0）
i0）
i0）
（0）
i1）
i0）
i0）
（3）
i2）
i0）
i2）
（21）
i17）
i2）
i8）
（19）
i5）
i2）
i5）
計 137 13 16 13 9 52 34
Sensitivity　：　82．0　O／o，　Specifity　：　90．8　O／o，　Accuracy　：　87．6　O／o
　4．穿刺吸引細胞診について
　620症例のABCの結果を示す（表一5）．　claslが
312例（50．3％）存在し，ついでclassIIが257例
（41．5％）であった．すなわち良性症例は569例で
91，8％を占めていたことになる．境界例としたclas－
sIIIaは9例（1．5％），強陽性例のclassIIIbは13例
（2．1％）であった．悪性例としたclassVIが16例，
Vが13例で合わせて29例（4．7％）であった．
　5．対象症例診断および腫瘍径
　620例中生検あるいは手術で組織診断が得られた
137例の内訳は以下の如くであった（表一6）．乳癌は
50例であり残り87例は良性疾患であった．良性疾
患の内訳は表一6の如く乳腺症が43例と最も多かっ
た．またその他で示した15例は嚢胞，乳頭腺腫，脂
肪腫等であった．腫瘍径について10mm以下が60
例と最も多く，腫瘍径の増大に従い例数が減少した
（十一6）．乳癌は10mm以下が14例，11　mm～20　mm
が2 例，21mm以上14例で，20　mm以下のいわゆ
る早期乳癌は50例中36例72％をしめた．このこと
は集団検診等により早期発見の結果を示していると
考えられる．
　6．4検査法におけるSensitivityの比較
　確定診断が得られた137例における視触診（P），
MMG，　US，　ABCの4検査法のそれぞれの乳癌に対
する感度（Sensitivity）について検討した．
　1）病変別穿刺吸引細胞診（ABC）について
　まず生検あるいは手術で組織診断が得られた137
例のABC単独の成績を表一7に示す．　ClassV，　VIは
それぞれ13例と16例であったが確定診断において
もすべて乳癌と診断された．ClassIIIbでは13例中
（5）
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表8各検査法におけるSensitivityの比較
検査法 悪性例　　強陽性例 境界例 良性例　　　Sensitivity（％）
P
MMGus
ABC
21
23
27
29
11
14
10
12
16
8
10
2
2
5
3
7
64．0
74．0
74．0
82．0
P　：　Physical　examination
US　：　Ultrasonography
MMG：Mammography
ABC　：　Aspiration　biopsy　cytology
表9腫瘍径別とSensitivity
腫瘍芽 例数 p（o／．）　MMG（o／．）　us（o／．）ABC　（O／．）
10mm以下
11一一一20　mm
21mm以上
14　4（28．6）
22　15（68．2）
14　13（92．9）
7（50．0）
16　（72．7）
14（100　）
8（57．1）
16（72．7）
13　（92．9）
12　（85．7）
17　（77．3）
12　（85．7）
計 50 32（64．0）　37（74．0）　37（74．0）41　（82．0）
P　：　Physical　examination
US　：　Ultrasonography
　　　　　　　　　（　）：Sensitivity
MMG：Mammography
ABC　：　Aspiration　biopsy　cytology
12例が癌と診断された．ClassIIIaでは逆に9例中
癌症例は2例のみであった．しかしながら，classII
では52例中4例，classIでは34例中3例の癌が見
られた．すなわちclasslやclassIIのように症例数
が多くなるにつれてfalse　negativeの症例が問題に
なってくる．乳癌をIIIb以上，良性をII以下とする
とABCの成績は以下の如くになる．すなわちSen－
sitivity　（感度，真陽性数／悪性総数）は82．0％，
Specifity（特異度，真陰性数／良性総数）は90．8％，
Accuracy（正診率，真陽性数＋真陰性数／症例総数）
は87．6％であった．
　2）各検査法におけるSensitivityの比較
　同一　50乳癌症例に対し4検査法を施行しそれぞ
れのSensitivityを示したものが表一8である．悪性
例と強陽性例を悪性とし，ABCが82．0％ともっと
もSensitivityが高く，他の検査法より優れているこ
とを示している．
　3）腫瘍径別とSensitivity
　前項と同様な乳癌50症例について，腫瘍径別4検
査法のSensitivityを表一9に示す．視触診（P）
MMG，　USが腫瘍径の増大とともにSensitivityも
高くなる，ABCは腫瘍径の大きさに関わらず高い
Sensitivityを示した（表一9）．一方Pは10　mm以下
腫瘍においてのSensitivityが最も悪く28．6％であ
った（表一9）．
　7．4検査法のスコア化と総和点数による乳癌診
　　断
　1）　各検査法における点数配分について
　確定診断が得られた137症例について4検査の結
果の点数配分を表一10において3点を左端に，0点を
右端に表した．乳癌症例では21mm以上で各検査法
とも左端の3点及び2点を示す症例が多く，このこ
とは正確に診断されていることを示す．20mm以下
になると癌でありながら1点を示した症例が，Pが
16例，MMGが8例，　USが9例といずれも多くなる
傾向があった（十一10）．0点という偽陰性もPで2
例，MMGで5例，　USで2例，　ABCで5例に認め
た．また良性疾患においても20mm以下では偽陽性
が増加し，特にUSで最も多く22例の偽陽性が認め
られた．
　2）　点数総和と良性悪性診断
　上述の如く4検査法における点数配分の結果から
20mm以下の乳癌症例及び20　mm以下の良性疾患
に偽陰性及び偽陽性が多く見られた．そこで各検査
法の結果を総和し，良性悪性症例を腫瘍径別に分け
プロットした（グラフー1）．黒丸は悪性症例を，白丸
は良性症例を示す．4点以下では悪性例は1例のみ
であり，ほとんどの癌は5点以上に集中している．
5点を基準とし，それ以上を癌症例，4点以下を良性
症例と認定すると，4点以内では癌症例が1例のみ
で他は良性疾患であった．すなわちFalse　negative
（6）
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表10各検査法における点数配分の結果
第55巻第5号
疾　　患 腫瘍径 　　　　点数ﾇ例数 3 2 1 0
P 8 10 16 2
20mm以下 MMGtS
15
P7
88 89 52
ABC 19 10 2 5乳　　癌 P 13 1 0 0
21mm以上 MMG 8 6 0 0US 10 2 1 1
ABC 10 2 0 2
P 0 4 54 15
20mm以下 MMGtS
21 521 31
Q9
35
Q2
ABC 0 0 6 67良性疾患 P 0 2 4 8
21mm以上 MMG 0 1 3 10US 1 1 2 10
ABC 0 1 1 12
点
数
12
11
to
9
8
7
6
5
4
3
2
1
P　：　Physical　examination
US　：　Ultrasonography
MMG：Mammography
ABC　：　Aspiration　biopsy　cytology
●
●●
怐怐
軸　　●
　●
c　●
●●●
怐怐怐
c●●●
●●
@●
蛛怐
一　　　　脚
　　●●●
黶i℃●●●一
@　〇〇●
■　　　　一
　　　●○
Q●●●CO＿
@　　○
願　　　　一　　　　一 一　　　　一　　　　一　　　　一　　　　一
ooo
一
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1　tv　10m　m
グラフー1
　　11　rv　20m　m
　　　腫瘍径
点数総和と良性悪性診断
が1．2％である．逆に5点以上では良性疾患が5例
で，他は悪性症例となる．False　positiveは9．3％で
あった。
　　　　　　　　考　　　察
　各種撮影機器の進歩，MRI，乳管内視鏡等新しい
21　mm　tv
O＝良性症例
●：悪性症例
手技の登場などで乳腺疾患の診断法は近年著しく向
上している．乳房腫瘍の患者を目の前にして最も重
要なことは，良性悪性を鑑別することである．その
ため供される検査としては，現在のところ，視触診，
マンモグラフィー，超音波検査，MRI検査，乳管内
視鏡，吸引細胞診，Core　biopsy，生検などがある．
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視触診およびマンモグラフィー，超音波検査，MRI
検：査などの画像診断能には最終的には病理学的診断
を仰がなければならずおのずと限界がある．乳管内
視鏡は手技的にやや難しく現在のところ一般的な検
査とは言いがたい．Core　biopsy，生検は確定診断に
欠かせないものであるが，その侵襲，細胞播種など
を考えると検査のタイミングなどが問題で手軽に行
える検査とは言いがたい．その点，ABCは上述の如
く安全で手軽に行え，しかも病理診断的意味合いを
も有し最も重用されるべき検査法と考えられる．そ
こで，日常行われている視触診，MMG，　US，　ABC
それぞれの診断能を再検討し，その弱点を検討した
結果，4検査法の結果について，スコア化を行い，点
数総和について良性悪性の鑑別を試みた．そこで
ABCの有用性を論ずる目的で他の検査法，ここでは
視触診，MMG，　USとの乳癌に対する診断能の比較
を行った．
　1．視触診
　視触診は乳腺疾患の診断上最も基本的かつ重要な
診断方法であり，とりわけ触診において腫瘤か硬結
の存在を知ることが診断上重要である．しかし病変
が小さいほど困難であり，かっ熟達が必要である．
対象620症例中，腫瘤が触知されない症例が242例
（39．0％）と4割近くを占めた．これは620例の内10
mm以下症例は289例，11～20　mm症例は206例，
あわせて495例（79．8％）と20mm以下の腫瘤が圧
倒的に多いのが原因の一つである．触知されないこ
れらの腫瘤はほとんど検診やドッグにおいてMMG
あるいは超音波検査法で発見されたものである．不
触知腫瘤の多くは乳腺症，嚢胞性疾患であり，癌は
5例のみに認められた．乳癌と乳腺症もまた鑑別困
難なものである．乳腺症の特徴としては両側性，多
発性のことがしばしばあること，境界不明瞭で癌性
硬度をもたないこと等が鑑別点となるが11），実際悪
性を否定することが困難であり，MMGあるいは超
音波検査が必要となる．乳頭以上分泌で小山らによ
り，血性分泌のみられた24例中12例（50％）に癌
が認められ，また非血性分泌の見られた29例中9例
に癌が認められたと報告されている12）．筆者らの症
例でも血性分泌は8例に見られ4例（50．0％）が癌
であったが，非血性分泌では20例中癌症例が2例み
られた．異常分泌特に血性分泌は乳癌診断上重要な
所見の一つであり，筆者らは異常分泌のみられる全
症例に対して分泌物細胞診，分泌物中のCEA値測
定および乳管造影を施行している．
　視触知における乳癌の感度（sensitivity）をみてみ
る．乳癌50例に対し悪性例および強陽性例を含める
と32例が正直であった．感度は64．0％である．視触
診 よる乳癌診断の成績の報告は53．3％から
93．9％12）13）14）とかなりばらついている．これは施設
問の技術的な差と判定の難しい例をどちらに入れた
かによるものと思われる．
　2．乳房X線検査（MMG）
　MMGで明らかな異常所見がみられず超音波検査
で腫瘤が指摘されたものは231例（37．3％）であり，
癌は5例であった．異常所見が見られなかった原因
としては，MMGは腫瘤像と石灰化像によって腫瘍
の性質を判断するが，充実した乳腺によって腫瘍が
覆われその存在が不明瞭になることにある．また乳
房辺縁部分が画像に入りにくいために腫瘍が撮影さ
れない場合もある11）．1mm以下微細石灰化巣につ
いては乳癌の40～50％に認められると言われてい
る11）．石田らにより，微細石灰化のみの非触知乳腺病
変103例に生検を行い，乳癌33例（32．0％），乳腺
症56例，正常乳腺10例，線維腺腫2例，授乳退縮
乳腺2例であったと報告されている15）．筆者らの乳
癌50例中微細石灰化が見られたものは計17例
（34．0％）であった．また境界例と診断された腫瘤
219例中5例の癌が認められた．この原因として，
MMGで腫瘤が辺縁不整，内部不均一などの異常所
見を示さなかった限局性腫瘍であり，悪性と判断す
るのは困難であることが考えられた．MMGでは辺
縁平滑型の腫瘤では診断に難渋することが多い，ま
た腫瘍内の情報に弱い．腫瘍内の変性，液化等の構
造を捕えられない，したがって，嚢胞，線維腺腫，
限局性癌の鑑別には不適当と考えられる11）．
　MMGの成績をみると，乳癌50例に対し悪性例及
び強陽性例を含めると37例が正診であった．感度は
74．0％である．諸家の報告でも43．3％から67．7％で
ある12）13）14）．
　3．超音波検査（US）
　超音波検査で境界例と判断された病変が147例と
多かったのは，10mm以下の腫瘤が620雨中289例
（46．6％）と非常に多く，特に10mm以下の腫瘤に
対する良性悪性の鑑別が困難なことが多いのが原因
であると考えられた．霞16）らによると，超音波検査
の診断基準に基づき形状，辺縁，境界エコー，内部
エコー，後方エコー，外側陰影，縦横比の7要素で
（8）
一　632　一 東京医科大学雑誌 第55巻第5詰
みると，癌の場合通常3要素以上認められ，腫瘍が
小さくなるほど認められる要素が少なくなる，5mm
に近づくと，乳癌で一番よくみられる後方エコーの
減衰，あるいは消失という要素が薄れ，また境界エ
コー，内部エコーは悪性所見を欠くようになり，単
に形状不整，縦横比が大であることの要素しか示さ
なくなる．また筆者らが良性例とした404例二二が
3例みられた．US上3例とも悪性要素がみられず，
1例は線維腺腫の疑いにて生検しSolid　tubular　car－
cinomaと確定診断された．他の2例は線維腺腫の
疑いのためABCを施行し確定した症例であった．
組織学上非浸潤性乳管癌では乳管内病巣が集束して
存在しているもの，浸潤性乳管癌では癌胞巣の大き
く，腫瘍が円形で境界が明瞭であるもの，さらに硬
癌ではdesmoplasiaの乏しい間質が豊富にみられ
るものが触診，MMG，　USにおいて悪性所見が乏し
く線維腺腫と誤診されやすい17）．
　USでは悪性例と判定した症例が27例（54．0％），
強陽性例10例を含めると合計37例で感度が
74．0％であった．諸家の報告では47．8％から83．2％
である12）13）14）18）．
　4．穿刺吸引細胞診（ABC）
　生検は乳癌の予後に悪影響を及ぼす危険性があ
る19）という報告があるのに対して，ABCの安全性
についてはBergの370例の穿刺例と対照例の15
年生存率を比較し両者に全く差を認めなかったとい
う報告20），小山らの穿刺例385例，非穿刺例916例の
10年忌再発生存例の比較検討の報告21）などで肯定
的な見解が一般的である．
　ABCの結果においてはclassI，　classIIの陰性例
は569例91．8％であった．稲葉らの報告では，611例
中classl，　classlIの陰性例が358例58．6％であっ
た22）．これと比べ筆者の施設では陰性例が多い．この
原因として，乳癌が疑われる症例の他に良性と思わ
れる症例にも悪性との鑑別のために生検の代用とし
て積極的にABC施行しているためである．ABCで
材料不足や検体不良のため判定不能になる症例があ
る，筆者の施設では再度ABCを行っている．諸家の
報告では，このような症例が5．4～24．4％であ
る13）22）23）24）．判定不能となる大きな原因はつぎの2
点である．すなわち1）採取された細胞が少なすぎ
る，2）速やかに固定できなかったため乾燥標本とな
った，などである．この2点を注意して施行すれば
成績の向上が期待できる．620例中生検あるいは手
術で組織診断が得られた137例の内，50例が乳癌で
あった．生検に関して，臨床上明らかに悪性所見が
乏しいにもかかわらず，ABCの結果が境界以上の場
合に行い，またABC以外の検査法の一つでも悪性
を疑う所見があれば，ABCが陰性であっても施行し
ている．
　ABCでは悪性例と判定した症例が29齢で
58．0％の感度で，強陽性例の12例を含めると合計で
41例，感度が82．0％であった．ABCの感度につい
て各施設の報告では61．5％から95．3％とばらっい
た数値である14）22）23）25）．
　以上の結果より，乳癌診断についてはABCの有
用性が明らかであるがまだ80％前後の感度であり
改良すべき点も多い．
　5．腫瘍径について
　つぎは検査法それぞれの診断能の特徴をみるため
に，腫瘍の大きさに対しての感度を検討した．視触
診が10mm以下で14例中4例で28．6％，　MMGが
14例中7例で50．0％，USが14例中8例で57．1％
の感度であるのに対し，ABCでは14例中12例で
85．7％である．早期癌の範躊である20mm以下に範
囲を広げても視触診では36例中19例で52．8％，
MMGでは23例で63．9％，　USでは24例で66．7％
であるが，ABCでは36例中29例で80．6％である．
ABCでは腫瘍の大きさには関係なく正確に穿刺し
吸引さえすれば診断がつくのである．一方，触診で
は腫瘍が小さいと触知が不能で診断の決定は不可能
であり，MMGでは小さい腫瘍が映らないことがあ
る．USでは腫瘍の存在診断として優れた能力を有
しているが，腫瘍が10mm以下の大きさでは良性悪
性の鑑別が困難となる．したがってこれら3者は大
きさの影響が大きいが，ABCでは大きさにかかわら
ず高い診断能を有すると言えよう．
　6．4検査法のスコア化と総和点数による乳癌の
　　診断
　以上の如く4検査法それぞれ単独では乳癌診断と
して満足すべきものではない．とくに20mm以下腫
瘍では検査法によってまったく異常所見がみられな
い，あるいは悪性所見が乏しいため誤診になりやす
い．そこで各検査の結果を個別にみるのではなく，
総合的に評価すべく，それぞれの検査結果をスコア
化し，その総和点数でみたときさらに高い感度での
良性悪性の鑑別が可能ではないかと考えた．
　4検査法の総合評価を行うために，それぞれの検
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寸所見を点数化した（グラフー1）．グラフより5点を
基準とし，それ以上を癌，4点以下を良性と認定する
ことができると考えた．4点以内では癌症例が1例
のみで他は良性疾患であった．すなわちFalse　nega－
tiveが1．2％である．逆に5点以上では良性疾患が5
例で，他は悪性症例となる．False　positiveは9．3％
であった．さらに5点基準として腫瘍径別に感度を
みると10mm以下では92．9％，11　mm以上では
100％の感度である．これは4検査法のどの検査法よ
りも優れた感度を示した．それぞれの検査法に習熟
し，それぞれに精度を高めていけば自然にこの総合
評価の精度も高められ，生検などの侵襲性の強い検
査を避け，乳癌の診断率を高めることが可能になる
ものと思われる．
結 果
　1．ABCを施行した620例の内確定診断が得ら
れた137症例中，乳癌は50例（36．5％），良性疾患
が87例（63．5％）であった．
　2．4検査法における感度の比較では，ABCは
82．0％と最も高い値を示した，次はUSとMMGで
74．0％，視触診は64．0％であった．
　3．腫瘍径別にみても，ABCでは最も高い感度を
示した．特に20mm以下乳癌に対しても80．6％の
高い値を示した．
　4．4検査法のスコア化によって感度は10mm
以下では92．9％，11mm以上では100％と，他の4
検査法単独よりも高い値を示し，診断能の向上に大
きく寄与するものと思われた．
　謝辞：稿を終えるにあたり，御校閲いただきま
した恩師相馬哲夫教授に深甚なる謝意を表します．
また終始直接ご指導，ご教示いただきました佐藤茂
範講師，薗田善之助手に深く深謝いたします．また
本研究にご協力いただきました，教室の諸先生及び
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します．
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A　system　to　Score　Diagnostic　Examination　Results　for　the　More
　　　　　　　　　　　　Accurate　Evaluation　of　Breast　Center
Hiroshi　ITO
The　Fourth　Department　of　Surgery，　Tokyo　Medical　College
　　　　　　　　　（Director：Professor　Tetsuo　Soma）
　　We　retrospectively　studied　620　lesions，　detected　by　physical　examination　（P），　mammography
（MMG），　or　ultrasonography　（US），　and　were　further　examined　by　aspiration　biopsy　cytology　（ABC）
during　a　period　of　3　years　and　7　months，　from　September　1993　to　the　end　of　March　1997．　The　results
of　these　4　examinations　were　also　scored　in　an　attempt　to　diagnose　breast　cancer　based　on　overall
evaluation　with　the　4　examinations．
　　On　the　620　breast　tumors　examined　with　ABC，　569　（91．8910），　42　（6．8910），　and　9　tumors　（1．5910）　had
negative，　positive，　and　suspicious　class　IIIa　resutls，　respectively．　Of　137　tumors　with　histological
diagnoses，　50　（36．5910）　and　87　tumors　（63．5910）　were　determined　to　be　breast　cancers　and　benign
diseases，　respectively．　Benign　diseases　included　mammary　dysplasia　in　43　cases，　fibroadenoma　in　25
cases，　mastitis　in　4　cases，　and　others　in　15　cases　（cyst，　adenoma　of　the　nipple，　lipoma，　etc．）．　On
compartison　of　the　4　examinations，　ABC　showed　the　highest　sensitivity，　82．090，　followed　by　MMG，　US，
and　physical　examination，　in　the　order，　with　sensitivity　rates　of　74．090，　74．090，　and　64．090，　respectively．
The　sensitivity　of　US，　physical　examination，　and　MMG　decreasd　as　the　tumor　size　became　smaller，
whereas　ABC　maintained　a　high　sensitivity，　even　for　tumors　with　a　diameter　of　20　mm　or　less　（80．69（o）．
Because　these　4　examinations　all　have　some　shortcomings，　the　author　scored　the　results　of　the　4
examinations　（malignancy　3　points，　strongly　suspected　malignancy　2　points，　borderline　1　point，　benign
O　points）　and　then　made　an　overall　evaluation　based　on　the　sum　of　the　scores．　ln　cases　with　a　total　score
of　5　points　or　more，　the　sensitivity　was　dieremined　to　be　92．990　for　tumors　with　a　diameter　of　10　mm　or
less，　10090　for　tumor　with　a　diameter　of　11　mm　or　more．　lt　was　considered　that　the　overall　evaluation
by　combined　score　for　the　4　examinations　could　serve　as　an　aid　in　decision　making　in　the　surgical
treatment　of　breast　tumors．
＜Key　words＞Breast　Cancer，　Physical　examination，
　　　　　　　　　　　cytlogy．
Mammography，　Ultrasonography，　Aspiration　biopsy
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